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RESUMO

O aleitamento materno é uma das mais eficientes maneiras de atender as necessidades
nutricionais, imunolégicas e psicoldgicas das criancas. O leite materno é considerado o
melhor alimento para o bebé&, mantendo-o longe de infeccbes e maiores agravos, sendo o
mais capacitado para um bom crescimento e desenvolvimento da crianga. O presente estudo
teve como objetivo geral: Implementar acdes educativas sobre o aleitamento materno as
puérperas internadas na clinica obstétrica de uma maternidade no Ceard e especificos:
Desenvolver reflexdes sobre a importancia do aleitamento materno; Esclarecer ddvidas
quanto ao aleitamento materno; Conscientizar as puérperas e seus familiares sobre os
beneficios do aleitamento materno. O cenério de estudo foi a clinica obstétrica de uma
maternidade na capital de Fortaleza — CE, que possui 64 leitos dos 220, disponiveis para
gravidez de baixo e alto risco. Trata-se de um projeto de intervencdo em que foram
implementadas acBes educativas as puérperas e seus familiares sobre os beneficios do
aleitamento materno para mée e o recém-nascido. Para o teste piloto foram convidados seis
acompanhantes e seis puérperas, sendo divididos em dois grupos, cada um com seis
participantes, sendo estes em dias diferentes. Primeiramente foi repassado uma pergunta
norteadora acerca das reais necessidades das puérperas e acompanhantes sobre aleitamento
materno e logo em seguida iniciada a atividade educativa. Para operacionalizacdo da mesma,
foram usadas tecnologias como &lbum, video e leitura de panfletos, todos esses da propria
instituicdo. Em seguida, abriu-se espaco para discussdes e orientacBes por parte da
pesquisadora, totalizando um tempo meédio de 45 minutos para cada grupo. Destacam-se
como pontos deficientes das orientacGes recebidas antes da atividade: satde do bebé, técnica
para amamentar corretamente e acondicionamento do leite. Os pontos de maior aprendizado
foram: acondicionamento do leite, o leite materno como propulsor para o vinculo mée e
bebé e 0 ndo uso de chupetas e mamadeiras. Como perspectiva de reforcar as orientacdes e
esclarecer possiveis duvidas, a criagdo de um grupo educativo com o0 uso de tecnologias
torna-se benéfico para auxiliar na pratica da amamentagdo. Acredita-se que a atitude de
envolver o companheiro e familiares também possam contribuir para maior adesdo ao
aleitamento materno e consequentemente, diminuir o desmame precoce, com vistas a
promocdao da saude do binémio.

Palavras Chaves: aleitamento materno; Puerpério; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Breastfeeding is one of the most efficient ways to meet the nutritional, immunological and
psychological needs of children. Breast milk is considered the best food for the baby,
keeping it away from infections and major diseases, the most capable of good growth and
development of children. This study aimed to: Implement educational activities about
breastfeeding postpartum women admitted to the midwifery of a maternity hospital in Ceara
and specific: to develop reflections on the importance of breastfeeding; Answer questions
about breast-feeding; Educate mothers and families about the benefits of breastfeeding. The
study setting was the obstetrical unit of a maternity in the capital of Fortaleza - CE, which
has 64 of the 220 beds available for pregnancy low and high risk. It is an intervention project
in which educational activities have been implemented to puréperas and their families about
the benefits of breastfeeding for mother and newborn. For the pilot test were asked six
companions-six mothers were divided into two groups, each with six parties, which are on
different days. It was first passed a guiding question about the real needs of mothers and
caregivers about breastfeeding and soon after started the educational activity. For
implementation thereof, were used technologies such as album, video and reading
pamphlets, all those of the institution. Then the floor was opened for discussion and
guidance from the researcher, totaling an average of 45 minutes for each group. Stand out as
deficient points of guidance received before the activity: health of the baby, techniques for
breastfeeding correctly and milk packaging. The biggest learning points were: Milk
packaging, breast milk as a propellant for the mother and baby bond and the non-use of
pacifiers and bottles. As a view to strengthening the guidelines and clarify any doubts, the
creation of an educational group with the use of technology becomes beneficial to assist in
the practice of breastfeeding. It is believed that the attitude of involving the partner and
family can also contribute to greater adherence to breastfeeding and consequently reduce
early weaning, with a view to promoting the binomial health.

Key words: breastfeeding; Postpartum; Obstetric.



“Nenhum de nés pode presumir que ja
aprendeu o suficiente. O fechar da porta de
uma etapa da vida é o abrir de outra etapa
em que devemos continuar a buscar
conhecimento”.

GORDON B. HINCKLEY
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma das mais eficientes maneiras de atender as
necessidades nutricionais, imunolégicas e psicologicas das criancas. O leite materno é
considerado o melhor alimento para o bebé mantendo-o longe de infecgbes e maiores

agravos, sendo o mais capacitado para um bom crescimento e desenvolvimento da crianca.

Para o Ministério da Saude (MS), amamentar € muito mais do que nutrir a
crianga. E um processo que envolve interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdes
no estado nutricional, em sua habilidade de se defender de infecgdes, na fisiologia e no
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacGes na salde fisica e psiquica
da mée (BRASIL, 2009a).

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois
anos ou mais. Ndo ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis
meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a salde da crianca, pois a introducao precoce de
outros alimentos estd associada a varios agravos, como também a um elevado indice de
hospitalizagdes (BRASIL 2009b).

Autores como Gartner et al. (2005) reafirmam que ndo had nas evidéncias
vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses (salvo em alguns

casos individuais), o que pode, inclusive, trazer prejuizos a satde da crianca.

Assim, a crianga que é alimentada somente com leite materno até os seis meses
de vida apresenta menor morbidade e maiores efeitos benéficos & sua saude
(HASSELMANN; WERNECK; SILVA, 2008).

A situacéo do aleitamento materno no Brasil tem melhorado. Estudos mostram
que a tendéncia de aumento da pratica da amamentacao € progressiva e persistente, porém
ainda ha espaco para melhorias (SENA; SILVA; PEREIRA, 2007).

Portanto, cabe ao profissional de satde identificar e compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséo,
cuidar do bindémio e de sua familia. E necesséario buscar estratégias para interagir com a
populacdo informando sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel de aleitamento

materno. O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria,



integral e contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida de cada mulher e que a
ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas (CASTRO; ARAUJO, 2006).

Apesar da maioria dos profissionais de salde estarem disponiveis a prestar apoio
ao aleitamento materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de servico
recebido. Isso pode ser devido as discordancias entre percep¢des do que é apoio na
amamentacdo. As maes que estdo amamentando querem suporte emocional, bem como
informacOes precisas, para se sentirem confiantes, mas o suporte oferecido pelos
profissionais costuma ser mais passivo. Se o profissional de salde realmente quer apoiar o
aleitamento materno, ele precisa entender que tipo de apoio, informag&o e interacdo as maes

desejam, precisam ou esperam deles.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), apesar de todas as evidéncias
cientificas provando a superioridade da amamentagdo sobre outras formas de alimentar a
crianga pequena, e apesar dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as
taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo
bastante aquém do recomendado, e o profissional de saude tem um papel fundamental na
reversdo desse quadro. Mas para isso ele precisa estar preparado, pois, por mais competente
que ele seja nos aspectos técnicos relacionados a lactagdo, o seu trabalho de promocéo e
apoio ao aleitamento materno ndo sera bem sucedido se ele ndo tiver um olhar atento,
abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos emocionais, a cultura familiar, a
rede social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar necessariamente deve reconhecer a
mulher como protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e
emponderando-a (BRASIL, 2009c).

Os profissionais de satude devem disponibilizar o tempo que for necessario para
dar apoio a mée e ao seu bebé durante o inicio e a manutencdo da amamentacdo. O
aconselhamento comportamental e a educagédo para a pratica de aleitamento materno séo
procedimentos recomendados. Eles podem ser iniciados desde a primeira consulta de pré-
natal e apoiados durante o puerpério. Esse apoio a amamentacdo deve ser disponibilizado
independentemente do local de prestacdo de cuidados. Além disso, as maes devem receber
informacbes de como buscar suporte a pratica em amamentar (HASSELMANN;
WERNECK; SILVA, 2008).

Sabe-se hoje da necessidade em que a maioria dos servigcos de atendimento

obstétrico e neonatal apresentam pela falta de programas ao incentivo do aleitamento



materno, e quando este existe, ndo estende a assisténcia ao periodo pos-parto, periodo este
considerado critico para a manutencdo da amamentacao, pois sao nas primeiras semanas do
puerpério que surgem as principais intercorréncias da lactacdo, que somadas a inseguranca
materna e muitas vezes familiar, resulta na introdugéo de outros alimentos para a nutri¢do do

lactente.

No contexto da ndo adesao ao aleitamento materno, Junges et al (2010), diz que
a estética apresentou-se como um fator relevante para justificar a decisdo de algumas maes
por ndo amamentar. Os autores ddo énfase a importancia em discutir a temética sobre o
padrdo de beleza durante e ap6s o aleitamento, sendo esta uma marca culturalmente imposta
a sociedade, necessitando, portanto, de um olhar mais atento dos pesquisadores da area.
Assim, reforca-se a importancia das acGes educativas sobre aleitamento materno no periodo
puerperal. Essas acOes devem ser efetivadas com a participacdo das mulheres a partir de suas
vivéncias e ao mesmo tempo, ressaltar a importancia de seu papel e de seus familiares como

protagonistas de tal evento, ao longo de todo o processo educativo.

No estudo de Junges et al (2010), os autores perceberam a relacdo benéfica do
aleitamento materno e o vinculo mae e filho. Os resultados revelaram que a relacdo de afeto
foi construida principalmente por vivéncias anteriores e experiéncias familiares. Nao ha

contestacdo da importancia do ato de amamentar e os lacos de amor entre o binémio.

A proposta do projeto de intervencdo é estender acdes educativas no periodo
puerperal sobre a importancia do aleitamento materno, tendo como publico alvo as

puérperas e seus familiares.

A escolha dessa tematica foi motivada pela propria vivéncia e experiéncia
profissional como enfermeira, em que foram percebidas as deficiéncias e dificuldades
encontradas na amamentacdo de mulheres no puerpério. Acredita-se que atividades
educativas em prol das mées e seus recém nascidos, virdo colaborar com aspectos

fundamentais para manutencdo do aleitamento materno.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Implementar agdes educativas sobre o aleitamento materno as puérperas

internadas na clinica obstétrica e seus familiares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Desenvolver reflexdes sobre a importancia do aleitamento materno;
v/ Esclarecer dividas quanto ao aleitamento materno;
v’ Informar as puérperas e seus familiares sobre os beneficios do aleitamento

materno.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aleitamento Materno: Aspectos gerais

O aleitamento materno ndo é s6 uma forma de nutricdo da crianga, mas sim
estratégia natural, no qual proporciona vinculo afetivo profundo entre a mae e o filho.
Consisti também no desenvolvimento do seu sistema imunoldgico, evitam diarréia,

problemas respiratorios e preveni de grandes disturbios nutricionais.

De acordo com Machado et al (2008), os beneficios do aleitamento materno séo
inimeros, tanto para o crescimento e desenvolvimento dos lactentes, como para mée, crianga

e familia, do ponto de vista bioldgico e psicossocial.

O aleitamento materno é um ato de amor, dedicacdo e carinho. E também, o

mais eficiente instrumento para a promocao fisica e mental na primeira fase da vida humana.

Para Freitas et al (2006), o aleitamento materno é de extrema importancia e deve
ser exclusivo por um periodo de seis meses, pois ele contém todos os nutrientes, inclusive
agua, onde devido as suas caracteristicas fisico-quimicos, é facilmente absorvido e digerido.
Posteriormente, o lactente deve se alimentar também de outros alimentos além da
amamentacao, que deve continuar até que mae e bebé o desejem. O desejo materno de
amamentar ou néo, deve ser respeitado, sendo que o direito da mulher de amamentar deve

ser apoiado.

Além de ser um laco afetivo com a mae, o aleitamento materno é muito
importante para o recém-nascido, é primeira vacina que ele recebe e esta vacina se encontra

no colostro, nele encontramos as células linfdides vivas e funcionais.

O colostro contém anticorpos e mais células brancas que o leite maduro, dando a
primeira imunizagdo para proteger a crianga contra as bactérias e virus, e apresenta também
fatores de crescimento que estimulam o intestino imaturo da crianga se desenvolver e, além
disso, auxilia na eliminacdo meco6nio, que sdo as primeiras fezes do bebé, evitando a
ictericia (CABRAL; CARVALHO,2006).

Sao beneficios que a pratica da amamentacdo permite a mulher-mée, bem como

a economia para a familia e a importante reducdo de custo para o estado, que se vé, muitas



11

vezes, obrigado a importar férmulas lacteas e leite em pO para suprir as necessidades

decorrentes de pratica do desmame precoce (ALVES et al, 2008).
A acdo bésica de saude requer estratégia direcionada quanto a
tomada de consciéncia da importancia do aleitamento materno.
Vivemos em um pais em desenvolvimento, com alto indice de
mortalidade infantil, muitas vezes causada pela alimentagédo
inadequada na primeira infancia, acarretando desnutricdo, baixa
resisténcia organica e, consequentemente, quadros infecciosos

irreversiveis, aos quais o ndo aleitamento materno é apontado como
uma das causas (ICHISATO; SHIMO, 2002, p. 579).

O leite materno pode ser capaz de reduzir a taxa de mortalidade infantil de
criancas que sdo amamentadas de 0 a 2 anos de idade, pode diminuir as chances da crianca
ter problemas cardiovasculares e também diminuir o nivel de colesterol da crianca quando

adulta.

A suc¢do da mama, nos primeiros meses de vida do recém-nascido contribui no
desenvolvimento motor-oral realizado pelos 6rgdos fonoarticulatérios (OFAS) que sao: 0s
labios, lingua, mandibula, maxila, bochechas, palato mole, palato duro, soalho da boca,
musculatura oral e arcadas dentarias (NEIVA, 2003). Sobre esse desenvolvimento motor-
oral citado, sabe-se que esse aspecto é pouco discutido, principalmente pelos profissionais

de salde.

Porém, alguns problemas relacionados com a dificuldade inicial, ou a falta de
conhecimento na pratica da amamentagdo ocasionam complicacdes e levam ao desmame

precoce.

Segundo Carvalho (2002), destacam-se entdo alguns problemas com a mama,
como a mastite, as fissuras, o ingurgitamento mamario e trauma dos mamilos, 0s quais
trazem muita dor ou desconforto para a mée, dificultando a continuidade do aleitamento

materno, caso ndo sejam devidamente tratados.

3.2 Educagdo em Saude no contexto do aleitamento materno

Para Issler, Rodrigues de S& e Senna (2001) o incentivo e orientagdes
estimulando o aleitamento materno trazem muitos beneficios para o bindmio mae-filho. As

modificagdes na cor do leite podem levar as mées a pensarem que tém leite fraco, mas nao
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existe leite fraco, forte ou ruim, todos completam as necessidades dos lactentes. O mesmo
acontece quando ocorre a mudanca do colostro para o leite branco. Independente da cor, 0
leite sempre possui qualidades nutritivas para o bebé. O leite materno ndo se modifica em
fatores como raca, idade, paridade e também ndo se difere entre as duas mamas, a nao ser

nos casos de infeccdo unilateral.

A assisténcia no aleitamento materno deve ser iniciada desde a gestacdo, no qual
a mulher ira receber orientacGes em relacdo aos varios aspectos dessa pratica. A consulta de
enfermagem deve, primeiramente, identificar a vivéncia e experiéncia que a mulher traz
consigo assim com crengas e atitudes. Depois de isso ser trabalhado os conhecimentos a fim
de reforcar as préaticas corretas e discutir as incorretas. E necesséario que a mulher saiba o
motivo que deve amamentar ndo somente do ponto de vista das vantagens para a crianca,

mas também em relacdo as vantagens para ela e para a familia (BARROS, 2006).

As vantagens para mde e o bebé sdo inimeras. A amamentacdo confere a
mulher: Involucdo uterina e reducdo da perda sanguinea pds-parto; Reducdo do risco de
cancer ovariano e de mama na pré-menopausa; Reducdo de osteoporose e fratura no quadril
na pos-menopausa; Contribui para o retorno ao peso pré-gestacional mais rapido; Retarda a
ovulacdo poés-parto e auxilia no espacamento dos nascimentos; Reforca a ligacdo afetiva
entre mée e filho (HOLPINKS, 2006).

Para a sociedade 0 mesmo autor ressalta: reducao dos custos, quando comparada
ao uso de alimentagdo com formulas; diminuicdo das taxas de internamento da crianca e

consequentemente, diminuicdo do absenteismo dos pais no trabalho.

Para a crianca: Proporciona ao recém nascido uma nutricdo excelente com a
mudanca do contetdo nutricional; Fornece protecdo contra infecgdes; Promove fagocitose
por meio de macrdfagos e leucdcitos, Reduz a diarréias devido a promogéo da proliferacéo
do lactobacillus bifidus; Reduz os indices ou gravidade de infec¢des do trato respiratorio
inferior, otite media, bacteremia, meningite bacteriana, infeccbes do trato urinario,

botulismo e alergias & alguns alérgenos ambientais (WONG,2006).

Hoje se sabe que a técnica da amamentacdo € importante para a transferéncia
efetiva do leite da mama para a crianca e para prevenir dor e trauma dos mamilos. Por isso, é
indispensavel que a mae seja orientada quanto a técnica de amamentacao j& no periodo pre-

natal, de preferéncia, ou logo apds o parto. (GIUGLIANI, 2000).
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A crianca deve ser amamentada em uma posicdo confortvel, de modo que néo
interfira com a capacidade do bebé abocanhar a regido mamilo areolar. As mamas devem
estar expostas; o corpo do bebé bem proximo da mée (barriga com barriga); 0 pescoco do
bebé levemente estendido; a mae deve segurar a mama em forma de “C”, tendo cuidado de
deixar a aréola livre; a cabega do bebé ao mesmo nivel da mama; a mée deve estimular o
labio inferior com o mamilo para que a crianca abra bem a boca e baixe a lingua; o infante
deve abocanhar toda a aréola e permanecer com o queixo tocando a mama e o nariz livre,
seus labios curvados para fora, com a lingua sobre gengiva inferior; mandibulas em

movimento e com degluti¢do visivel ou audivel (DUNCAN, 2004).

Segundo Barros (2006) a realizacdo do exame fisico das mamas se faz
necessario para identificar alteracdes que possam prejudicar ou dificultar uma amamentacao
futura. A alteracdo mais comum é a do mamilo, conhecido como pseudo-invertido, no qual
deve proceder a sua higiene diariamente e, ap6s o banho, ser enxuto adequadamente.
Recomenda-se 0 banho de sol nas mamas pela manha, entre oito dez horas, ou a tarde as
dezesseis horas, até vinte minutos, com intuito de aumentar a resisténcia da regido mamilo-
areolar. Sendo que esse procedimento é ainda mais recomendado em casos de mamilos mal-

formados, porque a pele desses mamilos é mais sensivel.

De acordo com Lana et al (2004) incentivar o aleitamento materno ¢ muito
importante, mas ndo se deve esquecer do apoio emocional e técnico que deve ser oferecido
as puérperas. Muitas criancas que interrompem precocemente a amamentacao tém maes com
condicBGes de amamentar. A frustracdo da méae que quer amamentar e ndo consegue € muito
grande. Assim, o0 incentivo serve para remover esses obstaculos colocados no caminho da

amamentacao.

E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento da importancia da
amamentacdo e do valor desse alimento como determinante entre a vida ou a morte da
crianga e da mée. O profissional deve adotar uma referéncia bibliogréfica para planejar o
cuidado com as familias e indicar leituras e materiais educativos aos pais, que devem estar a
disposicao nos servicos de pré-natal. Durante os encontros, o enfermeiro deve incentivar a
mulher a fazer perguntas, a comentar sobre possiveis dividas, tabus comuns na comunidade,
e oferecer informagoes adicionais (ZERGER; GRAZZIOTIN, 2008).

A enfermagem pode atuar na promocdo, protecdo e estimulo ao aleitamento

materno em varios momentos. E imprescindivel o apoio da equipe na maternidade, para que
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a mulher inicie a amamentacdo de forma adequada, principalmente no caso das primiparas
(MARTINS, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Cenario da Intervencéo

O cenério de estudo foi a clinica obstétrica de uma maternidade na capital de
Fortaleza — CE, que possui 64 leitos dos 220, disponiveis para gravidez de baixo e alto risco.
A equipe que presta assisténcia as puérperas é multidisciplinar, compondo médicos,

enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas.

A instituicdo é credenciada como hospital-escola, funcionando como campo de
estagio em diversas areas e reconhecida como um Hospital Amigo da Crianga, titulo
concedido pelo Fundo das Nag6es Unidas para Infancia (UNICEF). Ressalta-se a existéncia
do Banco de Leite Humano (BLH), fundado em 1988 que tem como objetivo principal,
trabalhar as questdes relacionadas ao aleitamento materno e o controle de qualidade do leite

humano doado.

4.2 Procedimento de Intervencao

Trata-se de um projeto de intervencdo em que foram implementadas acdes
educativas as puréperas e seus familiares sobre os beneficios do aleitamento materno para

mae e o recém-nascido.

Os participantes desta intervencao foram as gestantes internadas nas enfermarias
da clinica obstétrica e familiar mais préxima das mesmas como: mde, sogra ou esposo, para
que juntos obtivéssemos informacBes necessarias para uma boa pratica do aleitamento

materno.

Como estratégias empregadas para o desenvolvimento do grupo, foi
implementado duas perguntas norteadoras, identificando dificuldades relacionadas com
amamentacdo, para posterior orientagdes realizadas no segundo momento, esclarecendo
duvidas e executando agdes educativas e incentivando tanto as puérperas como Seus
familiares presentes sobre a importancia do aleitamento materno. Num terceiro momento,
foram avaliadas essas ac¢Oes educativas que foram implementadas de acordo com as falas

das puérperas.

Para operacionalizacéo das acdes, foram obedecidos 0s seguintes passos:
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Passo 1: Foi repassado uma pergunta norteadora acerca das reais necessidades das puérperas

e dos familiares acompanhantes sobre aleitamento materno.

Passo 2: Em posse do material, foram convidadas para atividade educativa as puérperas que
estiverem em boas condi¢cBes de salde e seus familiares acompanhantes, que assim
aceitaram participar. Tendo em vista ser esse um teste piloto com o intuito de avaliar a
receptividade e operacionalizacdo da intervencdo educativa, participardo um total de seis

puérperas e seis familiares.

Passo 3: Apo0s atividade educativa, foi questionado, em que aquele momento contribuiu

para puérperas e seus familiares acompanhantes.

A atividade foi desenvolvida em uma sala reservada e outra de reunido, com o
uso de materiais educativos como album e distribuicdo de panfletos da propria instituicdo,

sendo este Gltimo lido e explicado conforme as dividas de cada um.
4.3 Resultados esperados

Espera-se que o estudo tenha aplicabilidade na pratica profissional da
enfermagem por mostrar a possibilidade da realizacdo de um cuidado voltado para as
necessidades das puérperas, vislumbrando a reflexdo sobre o agir-cuidar na vida cotidiana da
mde. Nesse sentido, possamos aprender que a pratica da enfermagem esta contextualizada na
intencionalidade do profissional, visando melhor assistir a esta mde. No que se refere a
puérpera, a acdo proposital do enfermeiro esta relacionada a promocdo e apoio a
amamentacdo, lembrando que ndo basta orientar: é importante 0 acompanhamento com

dilogo, visando a qualidade do cuidado.

Assim, o estudo é viavel, pois o enfermeiro é o profissional envolvido com o
processo da amamentacdo no seu cotidiano assistencial, onde suas a¢bes sdo pensadas,
planejadas e executadas no sentido de viabilizar o aleitamento materno dentro da realidade
das puérperas. Esta pratica reflete a singularidade da agéo deste profissional ao incentivar a

amamentacdo, alertando sobre as dificuldades e complicagdes.

4.4 Avaliacdo de Intervencao

A avaliagdo podera ser feita mediante trabalhos posteriores sobre o indice de
sucesso da amamentacdo. Trabalhos quantitativos como aplicacéo de instrumentos e escalas
sdo recomendaveis para avaliacdo da eficacia da educacdo em salde para promocgao do

aleitamento materno.
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5 RESULTADOS

As atividades educativas ocorreram no més de outubro por meio de dois

encontros, em que puérperas e acompanhantes foram convidados a participar do grupo.

Como tecnologias educativas foram utilizados materiais ja disponiveis na
instituicdo, como os panfletos do banco de leite, album seriado do Ministério de Salude e o
video educativo “Amamentacdo muito mais que alimentar a crianca” da Sociedade
Brasileira de Pediatria, este com 22°14°’. Ressalta-se que a ordem de apresentacdo das
atividades foi obedecida conforme apresentado acima.

Compreende-se tecnologia como um conjunto de saberes e fazeres
relacionado a produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e se
constituem em instrumentos para realizar a¢gdes na producdo da saide (ROCHA et al,
2008).

Os tipos de tecnologia das quais os profissionais podem valer-se sdo: tecnologia
dura, quando se utiliza instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos; tecnologia leve-
dura, quando se lanca mé&o de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, processo de
enfermagem); e tecnologias leves, nas quais se visualiza claramente que a implementacédo do
cuidado requer o estabelecimento de relacBes (vinculo, gestdo de servigcos e acolhimento)
(MERHY, 2002). No presente estudo quisemos utilizar os trés tipos de tecnologia,
perpassando pela utilizacdo da utilizacdo do album seriando, video, panfletos, bem como a
leitura e discussdo dos mesmos, acreditando ser esse o diferencial da intervengéo proposta.

Como forma de compreender a aceitacdo e aprendizado dos participantes, foram

realizadas duas perguntas norteadoras:

12 pergunta: Quais assuntos vocés querem ser esclarecidos sobre aleitamento

materno? (antes da atividade)

2% pergunta: Qual contribuicdo essa atividade educativa teve para o

conhecimento adquirido sobre aleitamento materno? (depois da atividade)

Participaram trés mdes e trés acompanhantes em cada grupo, totalizando doze

participantes.
Cada encontro teve uma média de 45 minutos cada.

A criacdo dessa intervencdo no puerpério esta voltada ao estabelecimento do

cumprimento dos passos a serem obedecidos por hospitais que tem o selo de “Hospital
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Amigo da Crianga”, em que se coloca em seu décimo passo a importancia da formacao de

grupos de mdes para o incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2005).

A seguir serdo apresentados 0s principais anseios e contribui¢cdes do grupo sobre

aleitamento materno.

Tabela 1: Principais anseios destacados anterior a educacdo em salde e contribui¢des do

grupo para o conhecimento adquirido pelas puérperas e acompanhantes (Fortaleza, 2015).

ANSEIOS CONTRIBUICOES
Técnica da amamentacao Prevencdo de doengas
Vantagens para o bebé Vinculo
Posicao correta Evitar o uso de chupetas
Saude do bebé Incentivo a amamentagéo
Acondicionamento Conservacao do leite

Conforme o quadro acima, observa-se que as duvidas anteriores a atividade
educativa estavam elencados em assuntos como a técnica de amamentacao,

acondicionamento e assuntos voltados para o bebé.

Uma posicdo da mée e/ou do bebé que dificulta o posicionamento adequado da
boca do bebé em relagdo ao mamilo pode resultar no que se denomina de ma pega. Esta, por
sua vez, interfere na dindmica de sucgédo e extracdo do leite materno, podendo dificultar o
esvaziamento da mama e levar a diminuicdo da producdo do leite. Como consequéncia, a
mée pode introduzir precocemente outros alimentos, contribuindo, assim, para o desmame
precoce (WEIGERT et al, 2005).

Considera-se esse assunto de extrema importancia para ser abordado desde o
pré-natal com o intuito de desmistificar mitos sobre a técnica e producédo do leite, e assim

conseguir um maior adesdo das maes.

Um estudo mostrou que uma orientacdo sobre a técnica adequada de
amamentacdo na maternidade pode reduzir a incidéncia de mulheres que relatam baixa
producdo de leite (GRAN, JOHNSON, GREENWOOD, 2002).
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Foi colocado pelos participantes que a educagdo realizada esclareceu duvidas
como o acondicionamento do leite, prevencdo de doencas, vinculo e 0 uso de utensilios

como a chupeta, podendo esta interferir na amamentacéo.

Foi observada preocupagdo por parte das participantes quanto ao
acondicionamento do leite, fato esse cada vez mais comum devido ao numero de mulheres
que trabalham fora do lar. Assim, cabe aos profissionais inserir essa tematica nas orientacoes
ainda na maternidade, mesmo ndo achando que esse possa ser 0 momento oportuno.

Recomenda-se que durante as horas de trabalho, a mulher deve esvaziar as
mamas por meio da ordenha manual e guardar o leite em geladeira. Levar para casa e
oferecer a crianga no mesmo dia ou no dia seguinte ou congelar. Leite cru (ndo pasteurizado)
pode ser conservado em geladeira por 12 horas e, no freezer ou congelador, por 15 dias
(BRASIL, 2009).

Outro ponto a ser discutido é a orientacdo quanto ao ndo uso de chupetas e
mamadeiras (BRASIL, 2005). Atualmente, a chupeta tem sido desaconselhada pela
possibilidade de interferir negativamente na duracdo do aleitamento materno, entre outros
motivos. Criangas que chupam chupetas, em geral, sdéo amamentadas com menos frequéncia,

0 que pode comprometer a producéo de leite.

Foi observado o desconhecimento de aspectos basicos referentes ao aleitamento
materno. Assuntos como o acondicionamento e a satde do bebé foram questionados antes da

educacao em salde e solucionados apds a intervencéao.

Acredita-se que 0 grupo para 0 incentivo e apoio as puérperas quanto ao
aleitamento materno se faz necessario e benéfico, pois com esclarecimento e refor¢o de
muitos aspectos sobre o assunto, a mulher, o bebé e a familia irdo se beneficiar de praticas

adequadas e adesdo a amamentacéo.
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6 CONCLUSAO

E necessério que as maes sejam imponderadas a amamentar ainda no pré-natal,
respeitando suas particularidades e diversidades socioculturais. A mulher deve ser sujeito no
ato de amamentar; este ndo deve ser mais um procedimento ao qual a mulher seja submetida
em prol de um ideario de humanizagdo. Esse emponderamento deve comecar no pré-natal, a
partir de um dialogo entre a equipe de saude e a mulher sobre todos os potenciais beneficios
do aleitamento materno, para que avalie e construa suas escolhas.

Como perspectiva de reforcar as orientacdes e esclarecer possiveis davidas, a
criacdo de um grupo educativo com o uso de tecnologias torna-se benéfico para auxiliar na
pratica da amamentacdo. Acredita-se que a atitude de envolver o companheiro e familiares
também possam contribuir para maior adesdo ao aleitamento materno e consequentemente,

diminuir o desmame precoce, com vistas a promocao da satde do binémio.
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7 PLANO DE IMPLEMENTACAO

Para o desenvolvimento desse projeto vamos precisar de recursos humanos e
materiais, como também local apropriado para as realizacdes das reunides. Alguns dos
recursos humanos ja se encontram disponiveis na clinica obstétrica, como: enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Com relacéo aos materiais necessarios como também locais para a
realizacdo do projeto serd fornecida pela Instituicdo clinica obstétrica. Para que haja uma
boa promocdo da amamentagdo vamos necessitar ndo s6 de materiais e recursos humanos,

como também de treinamentos e apoio apropriado para a realizacdo deste trabalho.

Recursos Humanos

Disponiveis Necessarios

Enfermeiro 02

Técnico de Enfermagem 01

Recursos Fisicos

Disponiveis Necessarios
Sala para reuniéo 01
Sala para atendimento individual 01

Recursos Materiais

Disponiveis Necessarios
Panfletos 20
Video 01
Album Seriado 01
Papel A4 10 folhas
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Cadeiras 20
Mesas 02
Material de escritério Varios




da oficina.

CRONOGRAMA
Atividades Set/2015 | Out/2015

Reunido com as gestantes e X

parentes.

Acoes educativas e X

mobilizacéo na clinica

obstétrica.

Pergunta norteadora no final X

Registro e tabulagdo de
dados coletados no final de
outubro 2015.
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ORCAMENTO

Recursos Materiais Quantidade Valor Total
Unitario

MESA 02 100,00 200,00
CADEIRAS 20 30,00 600,00
TELEVISOR 01 500,00 500,00
MATERIAL PARA 150,00
ESCRITORIO
PAPEL A4 01 RESMA 15,00 15,00
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